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SUMARY

The globalization in that we lived has brought constant changes in the
behavior of the societes and the individuals, as well as in the professionals of
the health. As opposed to it the nurse must like mission provide well — taken
care of quality, so that she maintains the narrow bond with the user and the
interrelation with all the systems of nealth, key approaches for the evaluation
of this quality, nevertheless is observed frequently that the nurses center their
care in the satisfaction of the biological necessities leaving of side the psycho —
social necessities, for this reason I consider it self necessary to the present
make titled: “Level of satisfaction of the user on the quality of the
communication offered by the nurses of the Central Military Hospital”, The
satisfaction of the users has been recognized like one of the election indicators
to measure the impact of the interventions from the nurse towards the user. The
study was of quantitative type, descriptive aplicativo level of cross section —

psycho — social area.

The population was conformed by the users of the services of
emergency (255) being the sample, 80 users. The instrument which I am used
for the harvesting of the information was a form type lickert modified, which

was put under in on approval binomial opinion of experts.

The significant findings but were: The level of satisfaction of the user
on the quality of the communication offered by the nurses of the service of the
emergency the one of low level. As much in the verbal and non verbal

dimension.

Key Words: Satisfaction — user, quality of communication — nurse.
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RESUMEN

La globalizacion en la que vivimos ha traido constantes cambios en
el comportamiento de las sociedades y de los individuos, asi como en los
profesionales de la salud. Frente a ello la enfermera tiene como mision
proporcionar cuidados de calidad, porque mantiene el vinculo mas estrecho
con el usuario y la interrelacion con todos los sistemas de salud , enfoques
claves para la evaluacion de dicha calidad, sin embargo se observa con
frecuencia que las enfermeras centran su cuidado en el satisfaccion de las
necesidades biologicas dejando de lado las necesidades psicosociales, por
este motivo se considerd necesario realizar el presente estudio titulado
“Nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de la comunicacion
brindada por las enfermeras del Hospital Militar Central”, el cual tiene como
objetivo, determinar el nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de
la comunicacion brindada por las enfermeras del Hospital Militar Central.
La satisfaccion de los usuarios ha sido reconocido cono uno de los
indicadores de eleccion para medir el impacto de las intervenciones de parte
de la enfermera hacia el usuario. El estudio fue de tipo aplicativo, nivel
descriptivo, de corte transversal - area psicosocial .

La poblacion estuvo conformada por los usuarios del servicio de
emergencia (255) siendo la muestra, 80 wusuarios. El instrumento que se
utiliz6 para la recoleccion de la informacion fue un formulario tipo lickert

modificado, el cual fue sometido o juicio de expertos y prueba binomial.

Los hallazgos mas significativos fueron: el nivel de satisfaccion del
usuario sobre la calidad de la comunicacion brindada por las enfermeras del
servicio de emergencia es de nivel bajo. Tanto en la dimensioén verbal y no

verbal.

Palabras claves: Satisfaccion-Usuario, Calidad de Comunicacion—Enfermera.
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INTRODUCCION

El proceso de la globalizacién ha traido consigo la satisfaccion de los
usuarios siendo reconocido como uno de los indicadores de eleccion para
medir el impacto de las intervenciones de parte de la enfermera.

Existe una amplia experiencia en el uso de este indicador a nivel
internacional, diversas aproximaciones y herramientas de medicién de la
satisfaccion de los usuarios.

La repercusion de la satisfaccion del usuario en la calidad de la
comunicacion ha sido centro de debate en los ultimos afios.

La comunicacién enfermera — usuario es decisiva para lograr la
satisfaccion del usuario , aquellas relaciones en la que se permite expresar
con libertad sus emociones y ofrecerle suficiente informacion para lograr
aclarar sus dudas, tensiones, temores, los cuales provocarian un alto nivel de
satisfaccion.

En los ultimos 15 afios se ha observado un porcentaje significativo
de quejas de los usuarios que tienen que ver con la mala comunicacion, tal
es asi que se escucha a los pacientes expresar que las enfermeras los
maltratan y no les dan una buena informacidon cuando lo solicitan.

El objetivo final de una buena comunicacion es establecer una
actitud empatica con el usuario, ya que la comunicacién no es un proceso
unidireccional si no bidireccional “toda habilidad en la comunicaciéon con
el usuario debe implicar una habilidad de deliberacion”.

El presente trabajo de investigacion tiene como titulo “Nivel de
satisfaccion del usuario sobre la calidad de la comunicacién brindada por
las enfermeras del Hospital Militar Central”, cuyo objetivo es determinar el

nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de la comunicacion que le

X



brinda las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Militar

Central.

Los hallazgos y/o resultados pretenden proporcionar informacioén
cientifica que permita a las autoridades del Hospital Militar Central
especialmente al departamento de enfermeria conocer el nivel de satisfaccion
del usuario sobre la calidad de la comunicacion que le brinda la enfermera
del servicio de emergencia y que a partir de esta situacion se desencadene
una actitud critica y reflexiva motivandoles a la elaboracion de planes
estratégicos para mejorar y elevar el nivel de satisfaccion del usuario

garantizando una comunicacién de enfermeria de alta calidad.

El trabajo ha sido estructurado de la siguiente manera para su mejor
comprension.
Capitulo I. El Problema: El cual hace Referencia al Planteamiento,
Delimitacion, Origen del Problema, Formulacion del Problema, asi mismo se
plantea la Justificacion, Objetivos, Propdsito de la Investigacion, Marco
Teorico, Antecedentes del Estudio , Base Teorica Conceptual, Definicion

Operacional de Términos y Operacionalizacion de las Variables.

Capitulo II. Material y Métodos, donde se describe el Tipo, Nivel y Método
de la Investigacion, Descripcion de la Sede de Estudio, Poblacion y Muestra,
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, la Validez y Confiabilidad

de los Instrumentos, consideraciones éticas.

Capitulo III. Resultados y Discusion, que incluye la presentacion, Andlisis

e Interpretacion de los Datos.

Capitulo I'V. Conclusiones, Recomendaciones y Limitaciones.
Finalmente se presenta las Referencias Bibliograficas, Bibliografias y

Anexos.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

A. Planteamiento, Delimitacion y Origen del Problema

La calidad de atencion en los servicios de salud es responsabilidad
del equipo de salud que labora en un Hospital, en tal sentido el rol de la
enfermera cobra, particular importancia por ser miembro del equipo de
salud, por brindar atencion directa y estar en contacto el mayor tiempo con
el usuario de ahi que una comunicacion de buena calidad es necesario para

lograr la satisfaccion biopsico — espirituales de los usuarios.

En el caso especifico relacion enfermera — usuario se requiere de alta
competitividad profesional y multihabilidades para una relacion armonica ,
por tanto es muy importante tomar en cuenta que a diario transmite un

impacto personal mediante su comunicacion.

La comunicacion es un proceso delicado y complicado mediante el cual
podemos entender para vivir con los demés ya que significa conectarse con
otra persona aun nivel emocional y no solo en un nivel intelectual , es como
una camara de pelicula equipadas, donde se observa el aspecto fisico asi
como el tono de voz que utiliza la enfermera, por ello es preciso desarrollar

habilidades de la comunicacion interpersonal en diferentes ambitos.



La comunicacion enfermero — usuario es un elemento bésico para

determinar la calidad que se da en el trato diario.

El concepto de cuidado de enfermeria transciende de lo psicologico
hacia la humanistico y social de ahi que es importante el aspecto humano del

usuario.

Como enfermeras no podemos hacer a un lado la problematica
generada por los diversos roles que tenemos diariamente , pero tampoco
podemos perder de vista lo importante de nuestra funcion, lo concerniente
al lado humanistico basados en las personas que reciben nuestro cuidado,
por que el cuidado es un dialogo vivo, donde la enfermera y el usuario
comparten sentimientos y emociones provocados por alguno de los
momentos mas intensos y dramaticos de la vida, que es la fase de la
enfermedad, esa inter subjetividad permite mantener viva la humanidad de
ambos evitando reducir al ser humano a un simple objeto, a un nimero o a

una coleccion de sintomas.

Con mucha frecuencia existe la tendencia suspicaz de suponer que
el proceso de la comunicacion es facil y que la mayoria puede usarlo con
correccion , pero no es tarea sencilla mas bien es una habilidad o un arte
que debe practicarse desarrollarse y valorarse en forma contintia ya que
cada situacion en una comunicacion es Unica y a menudo muchas de
nuestras comunicaciones son desafiantes y dificiles. Las enfermeras pueden
utilizar patrones habituales de comunicacioén interpersonal que le ayuden a
comprender el proceso de salir de situaciones confusas, con ese sistema se

experimentara alivio pero por lo general se obtendrd escasa satisfaccion.

Los pacientes continuamente manifiestan su descontento por el trato

que reciben de parte de la enfermeras y refieren: “Las sefioritas ni siquiera



levantan la cabeza cuando le preguntan”, “Se enojan si eres insistente”, “La
seforitas estdn muy ocupadas solo se acercan para ponerte alguna medicina,
luego desaparecen”, nosotros estamos solos.

Se observa a muchos de ellos preocupados, tristes, llorosos, algunos
mal humorados, esta situacion se refleja en el rostro de cada uno de los
pacientes.

El profesional de enfermeria generalmente en emergencia tiene
sobrecarga de trabajo excesivo nimero de pacientes para ser atendidos por una
sola enfermera, entonces se observa que la enfermera centra sus actividades a
la administracion de medicamentos a cumplir las ordenes médicas, como son:
pruebas y examenes de laboratorio, interconsultas con otras especialidades; del
mismo modo utilizan mucho tiempo en la realizacion de registros sobre sus
actividades dejando de lado la esencia del profesional de enfermeria que es el
“cuidado al paciente” que consiste en brindar un trato amable, apoyo

emocional y comunicacién fluida enfermero — usuario.

Es tan inquietante y comentada esta situacion que implica una amenaza
clara que afecta directamente a la profesion de enfermeria.

Frente a esta situacion se formula la siguiente interrogante:

B. Formulacion del problema
(Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de la
comunicacion brindada por las enfermeras en el Servicio de Emergencia del

Hospital Militar Central afio 20067.

La enfermera debido a la naturaleza de su trabajo va enfrentar con
mucha frecuencia diversos problemas desencadenado por muchos factores
afectando su equilibrio psicoemocional el cual puede verse reflejado en la
calidad de comunicacion que brinda, de ahi la importancia de que la

enfermera tenga un manejo adecuado con el usuario, teniendo en cuenta que



los usuarios necesitan una comunicacion de alta calidad con oportunidad ,
continuos; dindmicas y libre de riesgos donde el usuario a través de su
opinidon exprese la satisfaccion por la comunicacion que recibe permitiendo

de esta manera medir la calidad de la comunicacion que recibe.

C. Justificacion e Importancia

Frente a la compleja situacion de salud que se da en el pais y por ende
en los diversos establecimientos de salud, especificamente en los Servicios de
Emergencia, hace que el profesional de Enfermeria y el usuario cada vez
dispongan de menos tiempo y medios favorables para que las relaciones
enfermero — paciente tengan un soporte Optimo para alcanzar la calidad en

comunicarse adecuadamente, sufriendo un serio retroceso en la actualidad.

El presente estudio se justifica porque no existen actualmente un
diagnostico situacional en cuanto se refiere en la relacion enfermero — paciente
ni protocolos o guias que garanticen una comunicacion fluida de calidad entre
ambos; el cual no permite al profesional de enfermeria poner en practica en
forma permanente la satisfaccion al paciente en el aspecto Psico — afectivo; con
los resultados de la presente investigacion se determiné el nivel de satisfaccion
de los usuarios sobre la comunicacion que le brinda la enfermera en el servicio
de emergencia HMC, el cual nos permitid establecer estrategias de
mejoramiento continuo en cuanto a una comunicacion de alta calidad
Enfermero — Paciente motivando al Prof. de Enfermeria a visualizar el cuidado

al paciente en forma global.

Finalmente el presente trabajo es importante porque la atenciéon de
enfermeria tiene que ser humanizado centrada en la persona, considerando el
respeto y la dignidad de la misma; los resultado de la investigacion nos
permitira fomentar en el profesional de enfermeria el respeto la empatia, la

escucha activa, osea generar espacios de humanizacioén, hacia el paciente



partiendo de un ambiente de confianza y seguridad que permite una atencioén

calida, amable y responsable.

Para el presente estudio se han planteado los siguientes objetivos:

D. Objetivo General
Determinar el Nivel de Satisfaccion del Usuario sobre la Calidad de la
Comunicacion brindada por las Enfermeras del servicio de emergencia del

Hospital Militar Central Ao 2006.

Objetivos especificos
- Identificar el nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad
de comunicacion verbal brindada por las enfermeras.
- Identificar el nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad

de la comunicacién no verbal brindada por las enfermeras.

E. Proposito:

Con los hallazgos obtenidos del presente estudio de investigacion se
reportd informacién a las autoridades del Hospital Militar especialmente al
departamento de enfermeria, el cual nos permitidé conocer el nivel de
satisfaccion del usuario sobre la calidad de comunicacion que le brinda el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia y que a partir de
esta situacion se desencadene una actitud critica y reflexiva motivandoles a
la elaboracion de planes estratégicos para mejorar y elevar el nivel de
satisfaccion del usuario, garantizando una comunicacién de alta calidad al

usuario.



F. Marco Tedrico

F.1. Antecedentes del estudio
Al realizar la revision de antecedentes de estudio se encontrd en el

ambito internacional lo siguiente:

Jhon Horkins (1) investigador de la Universidad de California (junio
1993) realizo wun trabajo de investigacion “El ser tratado como ser
humano”. El objetivo fue determinar que factores influyen en el trato
humanizado al usuario quienes al finalizar identificaron métodos validos y
practicos para mejorar la calidad del trato a los usuarios mediante una
interpretacion eficaz del personal de enfermeria, el estudio no solo responde
a aspectos criticos si no promete ayudar a corregir graves deficiencias en el
trato al usuario que por lo comin empaifian la calidad de los servicios de
atencion porque la comunicaciéon socio emocional es el determinante critico

de la atencion del usuario.

Parra B, Peiia N, en el aifo 1999 (2) realizd un estudio de
investigacion sobre la “comunicacion terapéutica para optimizar la calidad de
atencion del enfermo conciente en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Dr. Patrocinio Pefiuela Ruiz” Estado Tachira Venezuela, el
objetivo era determinar la existencia de elementos y factores lingiiisticos
que interfieran en la comunicacién de la enfermera en la atencion directa.

La poblacion estuvo conformada por 20 enfermeros de atencion directa
intensivistas los cuales conformaron la muestra total, ademas de 60 pacientes
conscientes  Hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
seleccionado en 20% de los mismos quedando como muestra 12 pacientes

llegando la siguiente conclusion:



“Se evidencio la carencia de elementos lingiiisticos, que faciliten la
comunicacion entre enfermera-paciente , la sobrecarga de trabajo interfiere en
los canales comunicacionales habia carencia de expresiones del lenguaje no
verbal lo cual bloqueaba la comunicacion asi como desconocimiento por parte

de las enfermeras del lenguaje terapéutico”.

Los trabajos de investigacion expuestos nos demuestran que se esta
perdiendo la esencia de enfermeria que es el cuidado considerando al
usuario como un ser biopsicosocial ya que la enfermera centra su cuidado en
la satisfaccion de las necesidades fisicas de tipo biologicista asistencial,
solo se limitan a las indicaciones médicas dejando de lado el aspecto
humano del usuario, cada uno de los estudios nos serviran de referencia para

enfocar con precision y pericia nuestra investigacion.

Antecedentes Nacionales.

Alfaro Novoa Rocio, en el aiio 1996 (3) realiz6 un estudio de
investigacion sobre la “atenciébn humanitaria de la enfermera y la opinion
del paciente hospitalizado sobre la atencion recibida en el servicio de
medicina “B” del Hospital Nacional Cayetano Heredia”. Cuyo objetivo era
determinar como influye esta atencion en la opinion del paciente
hospitalizado. La metodologia, utilizado fué descriptivo prospectivo teniendo
como poblacién a5 enfermeros que laboran en dicho servicio y 15 pacientes
seleccionados al azar, utilizdé como instrumento una guia de observacién lo
cual aplico 3 veces a cada enfermera y la encuesta dirigida al paciente
para conocer la opinion de este en relacion a la atencién recibida,

posteriormente se llegaron a los siguientes conclusiones.

“La atencién que brindan las enfermeras en el aspecto humanitario

se da en un nivel poco satisfactorio los pacientes manifestaron que la



atencion de la enfermera es regular, debido a que ella encamina su actuar en

mayor porcentaje al cumplimiento de las indicaciones médicas™.

Oscar Huapaya en 1996, realiz6 un estudio titulado “Expectativas
del paciente en la admision, respecto a la atencion de enfermeria humanizada
y su perspectiva sobre la calidad de la misma en el momento del alta en el
servicio de cirugia del HNGAI” los objetivos fueron: Determinar las
expectativas que tiene el paciente al momento de la admision respecto a la
atencion de enfermeria humanizada y su percepcion sobre la calidad de la
misma en el momento del alta en el servicio de cirugia, el método que
utiliz6 fué el descriptivo transversal correlacional, la poblacion estuvo
conformada por 96 pacientes obtenido por muestreo no probalistico por

conveniencia.

El instrumento que utiliz6 fué un formulario tipo opinionario escala

de Lickert. Las conclusiones fueron entre otras.

“La calidad de atencion humanizada que brinda el profesional de
enfermeria en el servicio de cirugia es de nivel medio ya que prioriza las

necesidades bioldgicas y en forma minima las necesidades psicoemocionales”.

Meza Salinas Maria (1996), en su estudio de investigacion sobre
“Percepcion de la calidad de atencion de enfermeria en los pacientes
Hospitalizados en el Hospital Sergio Bernales”.

El objetivo fué¢ determinar la percepcion de los pacientes sobre la calidad de

atencion de enfermeria.

La conclusion a que llegd entre otras fué:

“Que la percepcion de los pacientes sobre la calidad de la atencion
es regular de tipo asistencial por falta de recursos humanos y materiales y
opinaron” que las relaciones humanas enfermera—usuario son insuficientes por

el tiempo limitado y el numero de pacientes.



F.2. Base Tedrica Conceptual

Satisfaccion del Usuario

Constituye un elemento particularmente importante en este listado, en
primer lugar es un resultado de un valor incuestionable ya que la satisfaccion
es un aspecto de bienestar que el usuario experimenta frente a la atencion

que recibe.

En segundo lugar la satisfaccion del paciente constituye una

comunicacion de manera mas efectiva.

Para los autores Linder y Pelz (1990), consideran que para afirmar
que causa satisfaccion al paciente es imprescindible antes definir el vocablo
“Satisfaccion” se trata de una actitud positiva individual del paciente hacia
distintas dimensiones de los servicios que recibe entendimiento por actitud
una respuesta cargada de emociones que predisponen un conjunto de
acciones. Algunos autores identifican satisfaccion del usuario con cantidad y
calidad de la informacién que reciben y se basan en la comunicacidon optima

del profesional de la salud (6).

Calidad

Segiin la OMS (1996) define Ila calidad como “El conjunto de
servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados en cuento a todos los
factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando un
resultado con el minimo de riesgos y defectos y la maxima satisfaccion del

paciente” (7).

Segun Donavedian (1984) define a la calidad como “La aplicacion de
la ciencia y la tecnologia medica, en forma tal que maximice los beneficios

de la salud de la poblacién sin aumentar en forma proporcional sus riesgos”

(8).



Otros autores mencionan que calidad en el proceso de la
comunicacion interpersonal es muy dificil de conceptualizar pero debe
incluir valores y normas socialmente definidas en situaciones particulares
estas normas estan reforzadas en parte con los aspectos humanisticos que
requiere la comunicacion interpersonal se puede medir por la comunicacion

verbal y no verbal.

MINSA (2000) “La calidad en el proceso de la comunicacion
interpersonal incluyen valores y normas socialmente definidas y se da
cuando una comunicacion optima logra satisfacer las expectativas de los
usuarios que permite abrir un canal de comunicacion fluida conduciendo a
los usuarios a expresar sus necesidades, temores, miedos y otros sentimientos

a través de la interaccion generada por el profesional de enfermeria”. (9)

La dimension humana esta relacionada al aspecto humanistico de la
atencion y que a su vez deben responder algunos caracteristicas, como:
respeto a los derechos humanos, a la cultura a las caracteristicas individuales
de la persona ya que cada ser humano es un persona distinta a la otra que
requiere respeto a su idiosincrasia, cultura, costumbres personal y técnica lo

cual esta corroborado por las teorias de enfermeria expuestas por:

Peplau , Henderson y Rogers (1997) vy otros, la comunicacién
completa veras 'y oportuna entendida por el enfermero debe
fundamentalmente desarrollar, demostrar o reunir cualidades que le permita
utilizar  un lenguaje claro y entendible a fin de favorecer la participacion
activa  del usuario, el interés manifestado en las personas, en sus
percepciones, necesidades y demandas, la amabilidad , empatia, interés, un

trato cordial y calido utilizando los canales 6ptimos de comunicacion. (10)

10



Edgard Deming (2000) resume diciendo “Calidad es hacer lo

correcto en forma correcta y de inmediato”. (11)

Para Lohr K. (1990) considera la calidad de atencion como el “grado
en el cual los servicios de salud, para individuos y poblacion, mejora la
posibilidad de lograr los resultados deseados en salud si son congruentes con

los conocimientos profesionales actuales (12)”.

Susan, Leddy y Jhon, Pepper (1989). “a si mismo a nivel de usuarios
una atencion de calidad incluye : tener informacion (sobre ventajas y riesgos
de las intervenciones) tener acceso a sistemas de provision de servicio sin
importar su situacion econdmica, status social, creencia religiosa, estado
civil, ubicacion geogréfica o caracteristicas que lo haga parte de una manera
autonoma e informada, a tener privacidad en la atencion derecho a la

confidencialidad, aun trato digno (cortés, considerado, respetuoso) (13).

Comunicacion:

Taylor (1994), “que los nifios nacen comunicandose con un primer
grito y los ancianos mueren escuchando los Gltimos comunicaciones en un
mundo que estan a punto de abandonar, es decir mientras existamos nunca
dejaremos de comunicarnos”

La comunicacion se refiere al intercambio de actitudes entre dos o un

grupo de personas.(14).

La comunicacién es la labor que conlleva a entablar contacto con otros
individuos de diferentes caracteristicas personales y con diferentes niveles
de salud-enfermedad. Es un proceso por el cual el individuo comparte algo de
si mismo sus ideas, opiniones, valores sentimientos y metas, proceso que le

ayudard a conocer a los demas.
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La Comunicacion en Enfermeria segiin Bermejo

El término comunicacion en enfermeria tiene una connotacién mas
personal que el mero intercambio de ideas o de pensamientos, es la transmision
de sentimientos o una relacion personal — social entre enfermera — usuario.

A veces se dice que una enfermera es eficiente pero le falta algo
denominado tacto con los enfermos.

El propdsito de cualquier comunicacion es provocar una respuesta es
por eso que la comunicacion interpersonal es un proceso que incluye todas las
técnicas por la que una persona influye en otra. La comunicacién puede ser
positiva o negativa. La primera fomenta la participacion de ideas o
sentimientos entre dos o mas personas, la Ultima dificulta e impide que se

transmitan sentimientos e informacion.

Los profesionales de enfermeria que entablan una comunicacion
interpersonal eficaz son capaces de provocar un cambio que favorezca a la
salud. Establecer una relacion de confianza con el usuario y evitar problemas

legales asociados a la préactica de enfermeria. (15)

Modos de Comunicacion en Enfermeria
La comunicacion se lleva a cabo habitualmente de dos modos:
=  Verbal

=  No verbal

Comunicacion Verbal

La comunicacion verbal utiliza las palabras habladas y escritas, las
palabras usadas varian entre las personas segin la cultura, base
socioecondmica, edad, educacion, como resultado de ello existen innumerables
posibilidades de intercambiar ideas, pueden usarse muchas palabras para
formar mensajes, ademés cuando las personas hablan pueden transmitir una

gran variedad de sentimientos.

12



Cuando se comunican verbalmente los profesionales de enfermeria tienen que
tener aspectos muy importantes para tener €xito en la comunicacion, estos son:
Escucha activa, respeto, empatia, sencillez, claridad, veracidad, humor, la

individualidad.

Escucha Activa. Es escuchar atentamente usando todos los sentidos a
diferencia de escuchar pasivamente solo con los oidos. Es la técnica mas
importante de la enfermeria siendo base para el resto de las técnicas, la escucha
activa requiere energia y concentracion, implica presentar atencién en la

totalidad del mensaje.

Respeto.- Es una actitud que resalta la valia e individualidad de la persona,
significa que las esperanzas y los sentimientos de las personas son especiales y

unicos a pesar de similares a las demas en muchos modos.

Empatia.- exige introducirse en el mundo del enfermo, es la capacidad de
percibir correctamente lo que experimenta otra persona en este caso el usuario
y comunicar esta percepcion con un lenguaje acomodado a los sentimientos del

usuario.

Sencillez.- El lenguaje sencillo a clarificar el mensaje, debemos seleccionar
nuestras palabras evitando usar términos médicos con nuestros usuarios, ya que
se logra una mejor comunicacion cuando se tiene la capacidad de utilizar un
amplio vocabulario responsable y apropiado para cada uno de nuestros

usuarios.

Claridad.- El objetivo de la claridad es comunicarse de tal modo que las
personas saben el qué, por qué, como, y donde de cualquier cosa concreta, es
hablar bien despacio y pronunciar bien las palabras es posible que tiene que

repetirse el mensaje varias veces y reducir las distracciones.
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Humor.- Es una de la habilidades més importantes para una comunicacion
interpersonal efectiva, pero una de las mas evasivas. Algunas personas tienen
una naturaleza agradable y simpatica al comunicarse, otros tienen que cultivar
esa habilidad, esta herramienta importante es una manera efectiva de para
infundir el &nimo a los pacientes, la humanizacion es humor. En la mayoria de
las comunicaciones interpersonales, lo comico no es lo que realmente
buscamos.

Mas bien queremos conectarnos a un nivel personal con los que nos escuchan,
esa conexion depende muchas veces del grado de simpatia esto implican ser
directo, abierto, amigable, preocupado, interesado, amable, generoso y

divertido.

Individualidad.- La comunicacion interpersonal tiene que ser individual, al
igual que las dosis del tratamiento farmacologico por que se debe adecuar a la

edad, cultura, valores, costumbres y recursos del usuario.

Veracidad.- La verdad expresada en un modo gradual facilita su asimilacién y
la mentira inhibe la capacidad de adaptacion del individuo y esta autoridad y
veracidad del profesional que la practica. La comunicacion interpersonal

enfermera — usuario se debe fundamentar en la confianza y el respeto mutuo.

Confidencialidad.- Implica tener confianza y seguridad, que no seran

divulgados aspectos privados de cada ser humano.

Comunicacion No Verbal

La comunicaciéon no verbal a veces se denomina lenguaje corporal
incluye gestos, movimientos corporales, uso del tacto y aspecto fisico, la
comunicacion no verbal a menudo trasmite a los demas acerca de lo que la

persona siente mas de lo que dice.
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La comunicacién no verbal de la enfermera esta bajo un constante
analisis por parte de los clientes, por lo tanto es necesario que el personal de
enfermeria sea consiente de sus acciones, como parte de la valoracion inicial la
enfermera debe observar el aspecto global de la persona incluido sus adornos,
joyas, postura, forma de andar, y luego valorar determinadas partes del cuerpo,
como cara, manos, en busca de sefales no verbales el aspecto global de la
persona, incluye el especto fisico y el modo de vestir. La postura y

deambulacion, desplazarse suavemente y con naturalidad.

Vestido y el Aspecto.- El enfermero debe asearse y aparecerse apropiadamente

para el medio a que se interrelaciona.

Mirada.- la habilidad mas importante en el impacto personal, los ojos son la
unica parte del sistema nervioso Central que tiene contacto directo con otra
persona. Sin embargo no debe creerse que hacer contacto visual es suficiente,
debemos obsequiar nuestra mirada minimo cinco segundos con esto se logra

mayor efectividad en la comunicacion.
Expresion Facial.- Ninguna parte del cuerpo es tan expresiva como la cara, lo
sentimientos, alegria, tristeza, temor, sorpresa, colera pueden manifestarse con

expresiones faciales.

Tacto.- Implica el contacto fisico en un momento oportuno para infundir

esperanza utilizando generalmente las manos.

Mauren O. Brien (1983). La comunicacion es un proceso donde una persona

comparte ideas, opiniones, valores y sentimientos.
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Este proceso ayuda al individuo a ser mas humano y mas sociable.

La comunicacion es un proceso que dura toda la vida y conforme de madura
ganamos experiencia y confianza para ser accesibles a los demds sobre sus
ideas sentimientos con valores, costumbres ayudandoles a resolver sus
problemas que se presentan.

La comunicacion puede ser verbal o no verbal: La comunicacion verbal es
parte esencial para conducirnos diariamente con nuestros usuarios.

La comunicacién noi verbal es un lenguaje silencioso con un tremendo impacto
en nuestra vida, los usuarios observan, interpretan y evaluan las diversas
sefales no verbales del profesional de enfermeria.

Los profesionales de enfermeria necesitamos conocimientos, habilidades y
sensibilidad para relacionarnos con los usuarios, porque ellos desean y piden
que se les trate como persona y no como un caso, un humero o una coleccién
de sintomas, buscan apoyarse en alguien y tener confianza, seguridad y ese

alguien es el profesional de enfermeria. (17)

La Enfermera Profesional

Es el profesional que brinda atencion integral y de calidad al individuo,
familia y comunidad en situaciones de riesgo y alta complejidad que tiene
caracteristicas propias tanto en su dimension profesional, como en su
dimensioén personal y social.

La enfermera con una sélida formacion cientifica técnica y humanistica
interviene en los diferentes niveles de atencidon, prevencion primaria,
secundaria y terciaria, y desarrolla responsabilidad, funciones y actividades
determinadas por su perfil profesional en las cuatro grandes areas de accion
tradicionalmente definidas de las cuales estan inmersos los factores que

influyen en la calidad de atencion que brinda la enfermera.
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El Usuario.

Es considerado como un enfermo que generalmente se muestra irritable,
ansioso y muchas veces hasta malhumorado y agresivo.
Diversas caracteristicas del usuario, su estructura familiar, circunstancias de la
sociedad, factores de su entorno constituyen influencias importantes en los
resultados que no puede atribuirse directamente a la atencion que reciben.
Al usuario se le considera como un paciente activo de su propio proceso cuya
colaboracion es indispensable para lograr sus objetivos de salud propio y

cuidado humanizado que le brinda la enfermera.

Satisfaccion.- Es un indicador de excelencia, una medida de garantia de

calidad.

La Variable
Nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de la comunicacidon

brindada por las enfermeras.

G. Definicion operacional de términos

Satisfaccion del Usuario.- Son las expresiones que muestra el usuario por la

comunicacion brindada por las enfermeras.

Calidad de la Comunicacion.- Es un proceso dinamico en donde las
enfermeras ayudan a los usuarios a solucionar problemas y a afrontar crisis
emocionales de diversas magnitudes a través de una comunicacioén eficaz

verbal y no verbalmente.
Usuario.- Es considerado como una persona enferma que generalmente se le

observa ansioso, preocupado, irritable con multiples problemas fisioldgicas y

psicoldgicas.
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Profesional de Enfermeria.- Una persona con una solida formacion cientifica,

técnica y humanistica con funciones y actividades determinadas.

Hospital.- Es un lugar dedicado especificamente a la atencion de enfermos

Servicio de Emergencia.- Es un lugar dedicado especificamente a la atencion

de enfermos en estado critico o que necesitan atencion de urgencia.
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CAPITULO II

MATERIAL Y METODOS

A. Tipo, Nivel y Método de investigacion

El trabajo de investigaciéon fue de tipo aplicativo nivel descriptivo —
cuantitativo — transversal y se hizo uso como método general el cientifico y
como método especifico el descriptivo, pues nos permitio determinar el nivel
de satisfaccion del usuario sobre la calidad de la comunicacion que le brindan
las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Militar Central
respondiendo a las interrogantes ;Cémo es? ;Como estd?, la situacion de la

variable, es decir se estudio a la variable tal y como se presento.

B. Sede de Estudio

El presente estudio fue realizado en el Hospital Militar Central,
servicio de emergencia ubicado en el distrito de Jesis Maria — Lima. Perq,
es un organismo de alta especialidad del Ejército del Perti, dependiendo del
comando logistico (COLOGE). Tiene 44 afios de creacion, es de tipo
vertical con una moderna infraestructura , equipada con todos los materiales
y equipos especializados para brindar atencion de emergencia, cuenta con
un ambiente equipado para trauma shock, topicos de pediatria, medicina
traumatologia, cirugia , un ambiente para inyectables y nebulizaciones , otro

ambiente para observacion, un ambiente amplio con 16 camas para
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observacion denominado “ROTONDA”, cuenta con un servicio de Rayos X,
Servicio de Tomografia, Ecografia, laboratorio con equipos de ultima

generacion.

C. Poblacion y Muestra:
La poblacion en el presente trabajo es investigaciéon estuvo
conformada por los usuarios que ingresaron al servicio de emergencia

durante los meses de Octubre - Noviembre 2006 (255.).

La muestra fue obtenida por el muestreo probalistico aleatorio
simple con una confiabilidad muestral del 95% y con un error muestral del
5% quedando conformado por 80 pacientes (ANEXO “B”).

Los criterios de inclusion; los usuarios Hospitalizados con mas de 12 horas,
mayores de 18 afios de edad, autonomos y en pleno uso de sus facultades
mentales.

Los criterios de exclusion estuvo dado por lo siguiente:

Tener menos de 12 horas de Hospitalizacion, mal estado general,
demencia senil, encefalopatia metabolica y hepatica, infecciones del SNC,
enfermedad cerebro vascular reciente , sepsis con compromiso neurologico,
alteracion de la conciencia, usuarios quechuablantes, familiares del personal

de salud que laboran en la unidad y aquellos que no desean participar.

D. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento utilizado fue una escala de opinion Lickert modificado, el
cual presenta 22 enunciados con 3 alternativas de respuesta desacuerdo (A)
indecisa (I), desacuerdo (D), cuya finalidad fue lograr el maximo de
precision, objetividad de esta manera obtener una buena descripcion del

fendmeno de interés.
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Para que un instrumento de medicion sea aceptable para efectos de
investigacion los coeficientes de confiabilidad deben oscilar entre “0” y “+1”

inclusive.

Coeficientes fuera del intervalo (0;1) se llaman coeficientes de
confiabilidad imaginarios y no son recomendables para mediciones
cientificas, para hacer una medicion mucho mas precisa se recomienda que
los coeficientes de confiabilidad deben ser mayores de 0.5 hasta + 1.

La validez del instrumento se hizo uso del juicio de 8 expertos calificados,
conocedores del area y tema de estudio dando como valido el instrumento a

utilizar para lo cual fue sometida ala prueba “binomial”.

Los datos fueron procesados manualmente considerando los valores de
las repuestos como nivel de satisfaccion general sobre la calidad de la
comunicacion brindada por las enfermeras como alto los puntajes obtenidos
entre 51-66, medio de 35 — 50 y bajo <35 puntos con una desviaciéon de 15
puntos.

En la comunicacion verbal se considerd los puntajes siguientes: con

intervalo de desviacion de 10 puntos.

Alto 41-51 puntos
Medio : 30-40 puntos
Bajo : <30 puntos

En la comunicacion no verbal se considerd los puntajes como sigue

para la identificacion del nivel de satisfaccion del usuario: con una desviacion

de 2 puntos.
Alto 13-15 puntos
Medio : 10-12 puntos
Bajo <10 puntos

La técnica que se uso en el trabajo de investigacion fue la encuesta.

Para la recoleccion de datos se realizaron los tramites administrativos
correspondientes a través de una solicitud al Director del Hospital Militar
Central para la autorizacion respectiva y del mismo modo se presento otra

solicitud independiente al Jefe del Departamento de Enfermeria y jefe del
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sector de capacitacion, se realizaciéon las coordinaciones necesarias con la

jefa y enfermeras asistenciales del servicio de emergencia de modo que se

pudo aplicar el instrumento.

La recoleccion de los datos se realizo durante los meses de Octubre

a Noviembre, afio 2006.

E. Plan de recoleccion, procesamiento y presentacion de datos.

a.

Se realiz6 visitas de coordinacion al Director del Hospital Militar, luego
se realizo el tramite respectivo por mesa de parte de la institucion,
siguiendo el conducto regular.

Con una carta de presentacion emitido por el Departamento de segunda
especialidad en enfermeria de la Universidad Mayor de San Marcos
(Seccion coordinacion) se logréo una coordinacién favorable con el
Departamento de Enfermeria del Hospital Militar Central.

Se realizd conversaciones directas con la Jefa de la Unidad de
Emergencia y con todo el personal de salud que labora en dicha unidad,
consiguiendo su apoyo y comprension.

Se aplico los instrumentos elegidos a las muestras seleccionadas

“Escala de opinion LICKERT MODIFICADA”

F. Plan de Analisis e Interpretacion de los datos.

a.

C.

Codificacion, analisis, interpretacion y presentacion de los datos
estadisticos se utilizo medidas de tendencia central. Paquetes
estadisticos SPSS/PC.

Analisis interpretativo de la encuesta de opinion dirigido al usuario nos
permitio determinar el nivel de satisfaccidon del usuario sobre la calidad
de comunicacion brindada por los profesionales de enfermeria del
Hospital Militar Central.

Se tomd como valor significativo P < 0.05.
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G. Consideraciones Eticas

a.

€.

La recoleccion de datos de cada uno de los usuarios fue de estricto
valor confidencial.

Se hizo firmar un documento “consentimiento informado” a cada uno
de los usuarios para seguridad de ambos (investigadora — usuario). (el
cual se ubico junto a la hoja de preguntas)

Preguntas, no se le exigio por ningiin motivo a ningln usuario que se
negaba a recibir el instrumento.

El usuario eligio la fecha, hora y el momento que desea hacer
encuestado.

La investigadora por ningin motivo induci6 al usuario a responder
como ella pensaba o deseaba.

La investigadora busco el momento propicio para recolectar sus datos,
sin interrumpir el trabajo y la tranquilidad de sus colegas y de los

usuarios.
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CAPITULO I1I

RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

A continuacién se presenta los resultados obtenidos, luego de haber

aplicado el instrumento:

a. Nivel de Satisfaccion General del Usuario sobre la Calidad de la
Comunicacion Brindada por las Enfermeras.

En el cuadro N° 1. Con respecto al nivel de satisfaccion del usuario
sobre la calidad de la comunicacién brindada por las enfermeras tenemos
que del 100% (80) de los usuarios , un promedio de 71.3% (57) establece un
nivel de satisfaccion bajo, un promedio 20% (16) tienen un nivel de
satisfaccion medio y un 8.7 (7) tienen un nivel de satisfaccion alto.

La satisfaccion de los usuarios ha sido reconocido como uno de los
indicadores de eleccion para medir el impacto de las intervenciones de parte
de la enfermera hacia el usuario nivel de satisfaccion del usuario son las
expresiones relacionadas al bienestar , experimentado por el usuario por la
calidad de comunicacion brindad por las enfermeras.

Al respecto segin DONABEDIAN (1), la comunicacion de calidad es
decisiva para lograr la satisfaccion del usuario aquella relaciones en la que
se permite al usuario expresar con libertad sus emociones Yy ofrecerle

suficiente informacion para lograr aclarar sus dudas, tensiones , temores, la



buena habilidad en la comunicacién con el usuario reduce la posibilidad

incluso de acudir a los tribunales.

El objetivo final de una buena comunicacion es entablar confianza
con el usuario, la comunicacién no es un proceso unidireccional si no

bidireccional.

MAUREN J. O BRIEN (6). La comunicacion es la labor que
conlleva a la enfermera entablar contacto con otros individuos de
diferentes caracteristicas personales y con diferentes niveles de salud

enfermedad.

Es un proceso por lo cual el individuo comparte algo de si mismo
sus ideas, opiniones , valores, sentimientos y metas, un proceso que le

ayudo a conocer a los de mas.

Los profesionales de enfermeria se relacionan con muchas personas
en momentos de tension, preocupacion, gozo y afliccidon, sus conocimientos,

su destreza su talento son su responsabilidad. (17)

Los resultados obtenidos demuestran que el nivel de satisfaccion del
usuario es “bajo” lo que significa que el profesional de enfermeria carece
de habilidades vy destrezas para brindar una comunicaciéon de calidad
creando una barrera entre el usuario y la enfermera lo cual no favorece ; si
lo que se persigue es un cuidado de calidad; lo que significa que no hay

calidad en la comunicacién que brinda la enfermera.
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CUADRO N°1

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO SEGUN LA
CALIDAD DE LA COMUNICACION BRINDADA POR LAS
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
OCTUBRE -NOVIEMBRE

ANO 2006
LIMA — PERU
NIVEL DE USUARIO

SATISFACCION N° PORCENTAJE
ALTO 7 8.7
MEDIO 16 20
BAJO 57 71.3

TOTAL 80 100.0

Fuente : Aplicacion de una escala de opinion por la investigadora.
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b. Nivel de Satisfaccion General del Usuario sobre la Calidad de la
Comunicacion Verbal Brindada por las Enfermeras.

En el cuadro N°2, con respecto al nivel de satisfaccion del usuario
sobre la calidad de la comunicacion verbal que le brinda la enfermera
tenemos que del 100% (80) usuarios, un promedio de 81.2% (65) tienen un
nivel de satisfaccion bajo, un promedio de 13.8% (11) tienen un nivel de

satisfaccion medio, y un 5% (4) tienen un nivel de satisfaccion alto.

Al respecto MAUREN J.O. BRIEN (6)

La comunicacion verbal utiliza las palabras habladas y escritas, estas
varian entre las personas segin su cultura, base socioecondmica edad,
educacion , como resultado de ello existen innumerables posibilidades de
intercambiar ideas, cuando se comunican verbalmente los profesionales de
enfermeria tienen un tener aspectos muy importantes para tener éxito en la
comunicacion , esto incluye lo siguiente: escucha activa, respeto, empata,

sencillez, claridad, humor, individualidad, veracidad y confidencialidad.

Los resultados obtenidos demuestran que el nivel de satisfaccion de
los usuraos sobre la calidad de la comunicacion verbal brindada por las
enfermeras es predominantemente de nivel medio con tendencia a un nivel
alto, lo que significa que el profesional de enfermeria esta descuidando
aspectos necesarios para brindar una comunicacién fluida conduciendo a los
usuarios a expresar sus necesidades, temores, preocupaciones y otros
sentimientos a través de la interaccion generada, esto es de suma
preocupacion ya que no existe un llamado y una respuesta a una necesidad
percibida, lo que demuestra que el profesional de enfermeria no permite
entablar una comunicacion de calidad que reflejen interés por ayudar al

usuario a recuperar su salud.
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CUADRO N°2

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO SEGUN LA CALIDAD
DE LA COMUNICACION VERBAL BRINDADA
POR LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
OCTUBRE —- NOVIEMBRE

ANO 2006
LIMA — PERU
NIVEL DE USUARIO
ATISFACCION

SATISFACCIO N° PORCENTAJE
ALTO 4 5
MEDIO 11 13.8
BAJO 65 81.2

TOTAL 80 100.0

Fuente : Aplicacion de una escala de opinion por la investigadora.
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c. Nivel de Satisfaccion General del Usuario sobre la Calidad de la
Comunicacion No Verbal Brindada por las Enfermeras.

En la cuadro N° 3. Respecto al nivel de satisfaccion del usuario
sobre la calidad de la comunicacién no verbal brindada por las enfermeras,
tenemos que del 100% (80) usuarios un promedio del 76.2% (61) tienen un
nivel de satisfaccion bajo, un promedio 20% (16) tienen un nivel de

satisfaccion medio y un 3.8 %(3) tienen un nivel de satisfaccion alto.
Al respecto segun el autor MAUREN J.O BRIEN (6).

La comunicacion no verbal a veces se denomina lenguaje corporal
incluye gestos, movimientos, uso del tacto, aspectos fisicos, la comunicacién
no verbal a menudo transmite a los deméas acerca de lo que la persona

siente.

La comunicacién no verbal de la enfermera esta bajo un constante
analisis por parte de los usuarios por lo tanto es necesario que el personal
de enfermeria sea conciente de sus acciones. Como parte de la valoracién
inicial la enfermera observa el aspecto global del usuario incluye, el aspecto
fisico el modo de vestir , al postura, los ademanes , la mirada el tacto,
debemos obsequiar a nuestros usuarios una mirada como minimo de cinco
segundos con esto se logra mayor efectividad en la comunicacion no verbal
del mismo modo el usuario capta con su observacion el aspecto global de la

enfermera.

Los resultados obtenidos demuestran que el nivel de satisfaccion del
usuario sobre la calidad de la comunicacion que le brinda la enfermera es de
un nivel bajo con tendencia relativa a medio lo que significa que la
enfermera  no garantiza una comunicacion no verbal de calidad,
evidenciandose en forma categérica la falta de habilidad de parte del
profesional de enfermeria de reforzar o contradecir lo que se dice
verbalmente, cuando la comunicacion es eficaz las expresiones verbal y no

verbal son congruentes.7
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CUADRO N°3

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO SEGUN LA CALUDAD
DE LA COMUNICACION NO VERBAL BRINDADA POR LAS
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
OCTUBRE - NOVIEMBRE

ANO 2006.
LIMA - PERU
NIVEL DE USUARIO

SATISFACCION N° PORCENTAJE
ALTO 3 3.8
MEDIO 16 20

BAJO 61 76.2

TOTAL 80 100.00%

Fuente : Aplicacion de una escala de opinion por la investigadora.
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CAPITULO 1V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES

A. CONCLUSIONES:

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion se concluye los

siguientes:

1.

2.

3.

El nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de la comunicacion
que se brinda la enfermera es predominantemente de nivel bajo ya que
71.3% (57) usuarios opinaron sentirse insatisfechos, por lo que necesitan

reforzar sus habilidades y destrezas para una comunicacion eficaz.

El nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de la comunicacién
verbal que le brinda la enfermera es de nivel bajo 81.2% (65) debido a
que el profesional de enfermeria no da énfasis a lo psicolégico,
humanistico y social del usuario ya que es propio de nuestra
competencia que afianza realmente los valores de la profesion de
enfermeria pero para que el cuidado de enfermeria se cristalice es
necesario ademds del conocimiento cientifico de la habilidad y destreza

en la comunicacion verbal con el usuario.

El nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de la comunicacion
no verbal es bajo, 76.2% (61) debido a que el profesional de enfermeria
por motivos diferentes omite esta competencia que tiene un valor
transcendental el entablar una comunicacion de calidad dicha actitud

refleja desinterés por ayudar al usuario a recuperar su salud.



B. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de enfermeria y los profesionales de enfermeria en
general  implementar planes de trabajo talleres, capacitaciones
permanentes donde permita desarrollar habilidades y destrezas en el

manejo de una comunicacion de alta calidad.

2. Realizar trabajos de investigacion de mayor complejidad debido a que

esta area critica de investigacion a sido poco abordada en la actividad.

3. Sensibilizar a los profesionales de enfermeria sobre la calidad de
comunicacion que brindan y sugerir en base a los resultados el cambio

progresivo de actitud con los usuario.
4. Sensibilizar y proponer a los docentes y directivos de la Escuela de Pre-

grado a que incluyan dentro del plan de estudiar un curso con la

connotacion de principal sobre “comunicacion humana”.
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C. LIMITACIONES

La sede de estudio por ser un Hospital Castrense. La documentacion para
realizar el inicio de recojo de datos es estrictamente minucioso y detallado
con supervision indirecta del servicio de inteligencia, el cual de alguna forma

leve limita el trabajo de la investigadora
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ANEXO “B”

OBTENCION DE LA MUESTRA.

A. Tamano de la muestra.

N=_ 7* + pq
dl

Donde:

n: Tamafio de muestra

Z: Nivel de confianza (95% = 1,96)

p: Proposicion de casos de la poblacion que tienen las caracteristicas que se
desean estudiar.

q: 1-p Proporciéon de individuos de la poblacion que no tienen las
caracteristicas de interes y por tanto representa la probabilidad de obtener al
azar un individuo sin esas caracteristicas.

d?: Margen de error permisible establecido por el investigador.

B. Reajuste del tamafio de muestra.

nf = n

Donde :
Nf: Correccion por tamafio de muestra

N : Tamano Poblacional

II



C. Error Muestral

EE Pq

D. Muestra.
7Z=95%=1,96
p=18%
q=82%
d="7%

A. Tamaiio de muestra

n=(1,96)*(0,18) (0,82) = 116

(0,07)

B. Reajuste de la muestra

¢) EE= 0,042.
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ANEXO “C”

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

ESCALA DE OPINION APLICADA AL USUARIO

Sr. Sra. Srta. Le saludo cordialmente soy la sefiora ALINDA
ALVARADO VICENTE, Enfermera Asistencial que esta realizando
un trabajo de investigacion para determinar el trato que reciben los
pacientes de parte de las enfermeras, a fin de mejorar la
comunicacion Enfermera — Paciente, en el servicio de emergencia
de la HMC en tal sentido le invocamos su colaboracién seria y
responsable en las respuestas a las alternativas propuestas.

El formulario es de caracter anénimo y confidencial

Agradezco por anticipado su colaboracién

DATOS GENERALES:
Marque con una X la alternativa que usted considera correcto

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

12 — 18 Horas 24 — 36 Horas ( )
18 — 24 Horas + 36 horas ( )
EDAD DEL USUARIO
20—30 ( ) +40 ( )
30—40 ( )
SEXO F ( ) M ( )

GRADO DE INSTRUCCCION
Primaria ( ) secundaria ( ) superior ( )

Marque con una (X) los enunciados que considere correcto
siguiendo la siguiente leyenda

A (De acuerdo)

| (Indeciso)

D (Desacuerdo)

vV



UNMSM - FM
UPG - PSEE 2006
Marque con un (X) la respuesta que usted considera correcta.

1. Las enfermeras escuchan atentamente cuando los pacientes piden
informacion.

2. La enfermera continua realizando otras actividades sin prestar la debida
atencidn a los pacientes.

3. Las enfermeras saludan cordialmente a los pacientes

4. Las enfermeras se presentan con su nombre completo antes de atender a los
Pacientes.

5. Las enfermeras llaman por su nombre a los pacientes.

6. Las enfermeras llaman por el nimero de cama a los pacientes.

7. Las enfermeras se ponen en lugar de los pacientes compartiendo sus
preocupaciones y temores

8. Las enfermas muestran interés involucrandose en todo lo que le sucede al
Paciente

9. Las enfermeras son comprensivas con los pacientes.

10. La enfermera utiliza palabras claras para brindar informacion a los pacientes.

11. La informacion que le brinda la enfermera soluciona las inquietudes y
preocupaciones de los pacientes

12. La enfermera antes de administrar los medicamentos a los pacientes explica
en forma detallada (nombre del medicamento y para que sirve).

13. Las enfermeras explican con detalle sobre las pruebas de laboratorio y analisis
que se le realiza a los pacientes.

14. La enfermera cuando conversa transmite simpatia y generosidad.

15. La enfermera toma en cuenta la opinion del paciente antes de realizar un
procedimiento.

16. Los pacientes son atendidos como seres humanos con caracteristicas
individuales que le diferencia de otros

17. El profesional de enfermera es capaz de reconocer sus errores.

18. Ha observado una adecuada presentacion personal en cuanto al vestido y
aspecto de las enfermeras (higiene, pulcritud)

19. La enfermera muestra una mirada calida, agradable cuando atiende al
paciente.

20. Los gestos faciales observados en la enfermera le indican carifio durante su
Atencion.

21. Los gestos de la enfermera indican cansancio y aburrimiento.

22. Las enfermeras cuando observan a los pacientes tristes, llorosos,
preocupados le brindan su mano amiga, acercandose a los pacientes para
consolarlo




ANEXO “D”

PRUEBA BINOMIAL - JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 8 P
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.035
6 1 1 0 1 0 1 1 1 0.035
7 1 1 1 1 1 0 0 0 0.637

e Enel ITEM 1,2,3,4 el valor de P es 0.004 cuyo valor es < 0.05 por lo

tanto la concordancia es significativa y no requiere modificacion .

e Enel ITEM 5,6, el valor de “P” es 0.035 cuyo es < 0.05 no requiere

modificacién por que su concordancia es significativa.
e Enel ITEM 7, el valor de “P” es 0.637 cuyo valor es > 0.05 la

concordancia no es significativa. Por lo tanto es necesaria revision de las

observaciones y sugerencias del juez a fin de mejorar el ITEM.

1=SI
0=No
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ANEXO “E”
PRUEBA DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ
COEFICIENTE DE CORR,ELACI(')N R DE PEARSON:
CORRELACION ITEM - TEST

Este coeficiente permitira conocer la confiabilidad y validez de cada Item,

como se muestra en cada cuadro por dimension.

r = NiIxy =(Exi(Zy)

[N Xx*-(Zx)?] [NXIy*-(XZy)]

r > 0,2 Valido

Donde:

N : Tamano del conjunto xey

¥x : Sumatoria de puntajes simples de la variable x.

Y y: Sumatoria de los puntajes simples de la variable y.

T x?: Sumatoria de los puntajes al cuadrado de la variable x.

T y*: Sumatoria de los puntales al cuadrado de la variable y.
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ITEMS r DE
PEARSON
1 0.5
2 0.5
3 0.3
4 0.5
5 0.5
6 0.3
7 0.6
8 0.5
9 0.4
10 0.3
11 0.3
12 0.3
13 0.6
14 0.3
15 0.4

VIII

ITEMS r DE
PEARSON
16 0.4
17 0.3
18 0.4
19 0.5
20 0.6
21 0.3
22 0.4
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NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD

4

DE LA COMUNICACION NO VERBAL BRINDADO POR LAS

ENFERMERAS.
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ANEXO “G”

VALORACION DEL NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO

Para wvalorar el nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad, de su
comunicacion que le brinda la enfermera se adaptd los criterios establecidos

por el investigador Mexicano.
Aguirre Gas (Evaluacion y garantia de la calidad de atencion)
Alto (3 puntos). Logro de la satisfaccion completa del usuario como
resultado de una comunicacidon con calidad con trato
personalizado y amable a través de una comunicacion

abierta con el usuario.

Medio (2 puntos). Logro de la satisfaccion parcial del usuario por aplicacion

de la comunicacion con algunas definiciones.

Bajo (1 punto). Omision en el otorgamiento de una comunicacidén con

calidad , sin satisfaccion del usuario.
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ANEXO “H”

TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE LOS USUARIOS SEGUN SU
PERMANENCIA EN HORAS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA EL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL

ANO 2006.

TIEMPO DE USUARIO
HOSPITALIZACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
12 — 18 HORAS 21 26.3
18 — 24 HORAS 24 30.0
24 — 36 HORAS 27 33.8
+36 HORAS 8 10.0

TOTAL 80 100.0

Fuente : Aplicaciéon de una escala de opinidn por la

investigacion

Se observa que el 26.3% de usuarios tiene un tiempo de hospitalizacion de 12
a 18 horas , el 30% de usuarios tiempo de hospitalizacion de 18 a 24 horas
el 33.8% del total de usuarios tienen de hospitalizacion de 24 a 36 horas y

un 10% mas de 36 horas.
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ANEXO “1”

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS SEGUN GRUPO ETARIO EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL

ANO 2006.
GRUPO USUARIO
ETARIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
20-30 ANOS 15 18.8
30 -40 ANOS 36 45.0
+ 40 ANOS 29 36.3
TOTAL 80 100.0

Fuente : Aplicacion de una escala de opinion por la

investigacion

Se observa que el 18.8% representa las edades de 20 a 30 afos, el 45% de

usuarios tienen edades de 30 a 40 afios y un 36.3% son mayores de 40

anos.
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ANEXO “J”

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS SEGUN SEXO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
OCTUBRE - NOVIEMBRE
DEL ANO 2006.

SEXO DEL USUARIO
USUARIO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
FEMENINO 21 26.3
MASCULINO 59 73.8
TOTAL 80 100.0

Fuente : Aplicacion de una escala de opinion por la investigadora

El 73.8% de usuarios son de sexo masculino y el 26.3% son de sexo

femenino.
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ANEXO “K”

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
OCTUBRE - NOVIEMBRE

DEL ANO 2006
GRADO DE USUARIO
INSTRUCCION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRIMARIA 1 1.3
SECUNDARIA 2 25
SUPERIOR 77 96.3
TOTAL 80 100.0

Fuente : Escala de opinion aplicado por la investigadora

Se aprecia que el 96.3% de usuarios tienen grado de instruccion superior el
2.5 % grado de instruccion secundaria y el 1.3% grado de instruccion

primaria.
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ANEXO “LL”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

me comprometo a participar en forma voluntaria y libre, en el trabajo de
investigacion que se encuentra desarrollando la sefiora enfermera Alinda
Alvarado Vicente sobre “Nivel de Satisfaccion del Usuario, sobre la calidad de
comunicacion brindada por las enfermeras del servicio de emergencia del

Hospital Militar Central.

Firma del Usuario
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